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Resumen
El objetivo de este estudio fue examinar de forma preliminar las propiedades psicométricas del Cuestionario de Detección vía 
Web para los trastornos mentales emocionales (DETECTA-WEB) en adolescentes españoles. Para ello se reclutó una muestra 
formada por 167 adolescentes, con edades comprendidas entre los 14 y los 18 años. Los resultados indicaron que la escala 
presentó una estructura de 9 factores (para los 10 problemas incluidos), buena consistencia interna y correlaciones muy altas 
con las escalas equivalentes de la versión española del Revised Children for Anxiety and Depression Scale. De igual modo, 
tomando como punto de corte una puntuación equivalente a centil 80 o superior, el 20% de los sujetos encuestados presen-
taron sintomatología elevada de ansiedad/depresión. Los datos aportan apoyo inicial a la fiabilidad y validez del DETEC-
TA-WEB para la evaluación de ansiedad y depresión en adolescentes.
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Abstract
The purpose of this study was to examine preliminarily the psychometric properties of Web-Screening Questionnaire for 
emotional mental disorders (DETECTA-WEB) in Spanish adolescents. The sample consisted of 167 adolescents, aged between 
14 and 18 years. The results indicated that the scale had a structure of 9 factors (for the 10 symptoms groups included), good 
internal consistency and very high correlations with equivalent scales from the Spanish version of the Revised Children for 
Anxiety and Depression Scale. Similarly, following a cut-off point of 80th percentile of above, 20% of the sample displayed 
elevated symptomatology of anxiety and/or depression. The data provide initial support for the reliability and validity of 
DETECTA-WEB to assess anxiety and depression in adolescents.
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Los problemas de salud mental en niños y adolescentes se 
refieren a un amplio rango de trastornos como son los tras-
tornos mentales, conductuales y emocionales. Los conside-
rados trastornos emocionales son la ansiedad y la depresión. 
Estas dos emociones suelen pasar desapercibidas en la escuela, 
puesto que los niños/adolescentes que las sufren suelen des-
tacar por pasar inadvertidos. Son síntomas más difíciles de 
observar y a menudo pasan desapercibidos para sus maestros y 
sus padres. Sin embargo, las consecuencias de éstos problemas 
pueden ser devastadores, no sólo para la integración escolar de 
los niños sino para su adaptación social futura (Del Barrio y 
Carrasco, 2009).
Los síntomas y trastornos de ansiedad y depresión son los 
problemas psicológicos más prevalentes, tanto en adultos como 
en niños y adolescentes. Los estudios epidemiológicos sugieren 
que concretamente los miedos y fobias, la ansiedad de separa-
ción, el trastorno de pánico, el trastorno de ansiedad generali-
zada y la depresión son muy comunes en los niños y adolescen-
tes, con tasas de prevalencia que superan cada uno el 5% de la 
población infantojuvenil (Echeburúa y de Corral, 2009; Méndez, 
Orgilés y Espada, 2009).
Concretamente, la ansiedad es el trastorno infantil más 
común, con una prevalencia media del 10% (Merikangas, 2005). 
En España, los datos epidemiológicos incluso señalan una pre-
valencia ligeramente superior (17-26%) (Aláez, et al., 2000; 
Ezpeleta, Guillamón, Granero, de la Osa, Domenech y Moya, 
2007). Estos problemas están asociados con dificultades en el 
funcionamiento social y académico y predicen la aparición y 
desarrollo de trastornos en la edad adulta (Pine, Cohen, Gur-
ley, Brook y Ma, 1998). Así, hasta un 75% de los trastornos de 
ansiedad en adultos tienen comienzo en la infancia y/o ado-
lescencia, con una edad media de aparición entre los 8 y los 12 
años (Kessler et. al., 2005). En conjunto, predominan en el sexo 
femenino (prevalencia de 6.7% frente al 3.1% en el sexo mascu-
lino). También presentan una alta comorbilidad, que explica en 
parte su alta incidencia, encontrándose asociados a todo tipo de 
trastornos tanto a trastornos interiorizados como exteriorizados 
(Eisen, 2008). Así un trastorno altamente asociado a la ansiedad 
es la depresión, en torno al 40% (Vallance y Garralda, 2008).
Por su parte, la depresión mayor afecta a los niños entre 2 
y un 4%, mientras que la distimia se acerca al 10% y hasta el 
15% en adolescentes (del Barrio, 2008). Sin embargo, hay autores 
que han encontrado cifras superiores un 20% en adolescentes 
(Costello, Egger y Angold, 2005). En España, los datos epide-
miológicos incluso señalan una prevalencia ligeramente supe-
rior (4-14%) (Aláez et al., 2000; Ezpeleta et al., 2007).
Respecto a las diferencias en función del género, la mayoría 
de estudios coinciden en señalar que los trastornos internali-
zados (ansiedad y depresión) son más frecuentes entre el sexo 
femenino (Ezpeleta et al., 2007). 
Por tanto, considerando la elevada prevalencia de los tras-
tornos de ansiedad y depresión, la elevada comorbilidad con 
otros trastornos mentales, y la persistencia y la relación con 
otros trastornos de ansiedad y depresión en la etapa adulta, 
es necesario la detección temprana y prevención como prác-
tica clínica usual y generalizada, con el fin de los niños con 
estos trastornos internalizantes reciban de forma rutinaria la 
ayuda que necesitan (Fox, Halpern y Forsyth, 2008), ya que por 
encima del 75% de los menores con ansiedad y depresión no 
reciben tratamiento (Essau, 2005). 
La mayoría de estudios insisten en la necesidad de invertir 
en estudios de detección e intervención temprana y de pre-
vención, precisando que el mejor contexto de intervención es 
el escolar, desarrollando investigación basada en las escuelas 
de mayor calidad, involucrando seguimientos a más largo 
plazo, incluyendo condiciones de control activo, evaluando la 
participación del profesorado y la relación coste-eficacia de 
los diseños de este tipo de intervenciones (Neil y Christen-
sen, 2009). La mayoría de estos trabajos indican que la iden-
tificación temprana de sintomatología presente y factores de 
riesgo para los trastornos de ansiedad y la depresión a través 
de chequeos de salud mental, que pueden ayudar a prevenir y 
reducir la sintomatología.
Para mejorar la calidad y viabilidad de estos estudios de 
detección temprana y prevención de los trastornos de ansie-
dad y depresión en el contexto escolar es necesario superar 
al menos dos dificultades: (1) la falta de pruebas de detección 
breves validas, fiables y útiles para estos síntomas y (2) los 
altos costes que conllevan estos programas de detección en 
el contexto escolar. Ambas cuestiones tienen que ver con la 
mejora de la relación coste-eficacia de los programas de pre-
vención y detección de los trastornos internalizados, ya que 
pocos estudios han examinado estas cuestiones. 
Respecto a la falta de pruebas de detección breves validas, es 
necesario disponer de instrumentos de detección específicos que 
sean breves validados con buenas propiedades psicométricas, 
dado que los sujetos colaborarán con la detección con mayor faci-
lidad si la misma es corta, rápida y fácil de leer (Cuijpers, Smits, 
Donker, Ten Have y de Graaf, 2009). Aunque existe un número 
importante de instrumentos de autoinforme para la evaluación 
de constructos de vulnerabilidad en ansiedad y depresión en la 
infancia y adolescencia, algunos autores han señalado que veni-
mos sufriendo una carencia de instrumentos de autoinforme 
validados que nos permitan evaluar los diferentes síntomas de 
los trastornos de ansiedad y depresión de acuerdo con los crite-
rios DSM-IV (Sandín, Valiente y Chorot, 2009). Los instrumen-
tos de autoinforme más utilizados para evaluar la ansiedad y la 
depresión en niños y adolescentes han sido las clásicas Escala 
Multidimensional de Ansiedad para Niños (MASC; March et 
al., 1997) y la Escala de Ansiedad Manifiesta en Niños-Revisada 
(CMAS-R, Reynolds y Richmond, 1978), que miden diferente 
tipos de ansiedad, y el CDI (Children’s Depression Inventory, 
Kovacs, 1980) para la depresión. Diversas investigaciones han 
indicado que evalúan más el constructo amplio de afectividad 
negativa que la ansiedad y depresión como constructos clí-
nicos separados (Chorpita, Moffitt y Gray, 2005), lo cual resta 
interés y utilidad clínica a estas dos conocidas escalas (Sandín 
et al., 2009). Los primeros intentos más recientes por disponer 
instrumentos multidimensionales clínicos y comprehensivos 
que permitieran obtener información de forma rápida sobre 
los principales síntomas de los trastornos de ansiedad y depre-
sión de los niños y adolescentes han sido la Escala de Ansiedad 
para Niños de Spence (Spence Children’s Anxiety Scale, SCAS; 
Spence, 1997; versiones en español de Orgilés, Méndez, Spence, 
Huedo-Medina y Espada, 2012) y la Revised Child Anxiety and 
Depression Scale (RCADS; Chorpita, Yim, Moffitt, Umemoto y 
Francis, 2000; versión española de Sandín et al., 2009), que es 
una revisión de la escala de Spence y que ha mejorado sustan-
cialmente su utilidad clínica y sus propiedades psicométricas 
(Sandín et al., 2009, Sandín, Chorot, Valiente y Chorpita, 2010).
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Respecto al aspecto altos costes, una posible vía de mejora 
de la relación coste-eficacia de los programas de prevención 
y detección de los trastornos internalizados y por extensión 
de la atención a la salud mental en la infancia es la puesta en 
marcha de estas estrategias de intervención en salud mental a 
través del empleo de las nuevas tecnologías de la información 
y la comunicación. Cada vez más autores afirman que Inter-
net puede ser un instrumento muy conveniente para ayudar 
a los usuarios a identificar la morbilidad psiquiátrica perso-
nal. Incluso, algunos estudios indican que las personas con 
sintomatología depresiva y en concreto con ideación suicida, 
prefieren entrevistas a través de ordenadores a entrevistas per-
sonales (Petrie y Abell, 1994).
Por tanto una posible solución es mejorar la eficiencia de 
los programas de detección temprana en la atención a la salud 
mental en la infancia es la puesta en marcha de estas estrate-
gias de intervención en salud mental a través de empleo de las 
nuevas tecnologías de la información y la comunicación, para 
difundir, universalizar y mejorar la atención y el bienestar y la 
salud en la infancia. 
Diferentes estudios avalan la viabilidad del desarrollo y 
aplicación de programas de detección de trastornos mentales 
a través de Internet en contexto escolar, los más significati-
vos son: 1. estudios de detección de trastornos de ansiedad y 
depresión, si bien todos ellos centrados en adultos (Anders-
son, Carlbring, Kaldo y Strom, 2004; Cuijpers, Boluijt y van 
Straten, 2008; Donker, van Straten, Marks y Cuijpers, 2009;); 
estudio de detección de adolescentes con depresión (Cuijpers 
et al., 2008) u otros estudios donde el objetivo fue estudiar 
cuestiones relacionadas con la salud en población pediátrica 
(Cawthorpe, 2001; Ha, Yoo, Cho, Chin, Shin y Kim, 2006); 
3. estudio que avalan la validez y utilidad de la aplicación de 
pruebas de evaluación psicológica a través de Internet (Bucha-
nan y Smith, 1999; Cuijpers, Smits, Donker, Ten Have y de 
Graaf, 2009; Donker, van Straten et al., 2009; ); en España 
también contamos con antecedentes, tales como los trabajos 
del equipo de Botella, que lleva años trabajando en el desarro-
llo de herramientas de tratamiento psicológico de diferentes 
trastornos apoyado en nuevas tecnologías, fundamentalmente 
con adultos (vgr., Baños, Quero y Botella, 2008; Botella et al., 
2009); de Vallejo y cols., que han demostrado la validez de 
pruebas clínicas de lápiz y papel aplicadas a través de inter-
net (Vallejo, Jordan, Diaz, Comeche y Ortega, 2007; Vallejo, 
Mananes, Comeche y Diaz, 2008) o del equipo de Ezpeleta, el 
mejor exponente de estudios epidemiológicos y de factores de 
riesgo a largo plazo utilizando una aplicación informatizada 
(vgr., de la Osa, Ezpeleta, Granero y Domenech, 2009; Ezpe-
leta et al., 2007).
En definitiva, a pesar del gran auge de la investigación 
científica sobre la aplicación de Internet y las nuevas tecno-
logías a la psicología clínica, son muy escasos los estudios 
realizado, esta necesidad puede satisfacerse mediante el uso 
de cuestionarios breves de detección online, que también 
puede ser utilizados de forma ágil para detectar los problemas 
de los potenciales pacientes antes de acudir a su médico de 
familia o de los niños antes de acudir a la consulta del pedia-
tra o del psicólogo/psiquiatra infantil. Entre los adultos, un 
estudio reciente ha demostrado que la identificación basada 
en un cuestionario de detección a través de Internet (Web-Ba-
sed Screening Questionnaire for Common Mental Disorders, 
WSQ) se muestra adecuada para los trastornos mentales más 
comunes: ansiedad, depresión y abuso de sustancias (Donker 
et al., 2009). Este estudio evaluó la validez de este cuestiona-
rio de evaluación a través de una web para detectar diferentes 
trastornos en población adulta: trastorno depresivo,  abuso / 
dependencia del alcohol, trastorno de ansiedad generalizada, 
trastorno de estrés postraumático, fobia  social, trastorno de 
pánico,  agorafobia, fobia específica  y TOC, hallando que 
el  WSQ  detectaba adecuadamente los principales trastornos 
mentales en población adulta, especialmente los de ansiedad 
y depresión. Otros estudios recientes con adultos también 
informan de las garantías científicas de las escalas de detec-
ción online para diferentes trastornos de ansiedad (vgr., Balle-
gooijen et al., 2012) y depresión (vrg., Hemelrijk, Ballegooi-
jen, Donker, Straten y Herkhof, 2012; Watters, Gotlib, Harris, 
Boyce y Williams, 2013).
En consecuencia, y dado el interés de este nuevo cuestio-
nario para la evaluación de los principales trastornos de ansie-
dad y depresión a través de Internet, así como por su potencial 
utilidad en los diferentes campos de la psicopatología y psico-
logía clínica infantojuvenil a través de las nuevas tecnologías 
(estudios epidemiológicos y de detección, diagnóstico y trata-
miento, valoración de la evaluación y pronóstico de cuadros 
clínicos, etc.), este estudio tiene como objetivos: (i) adaptar 
el cuestionario de Detección basado en la Web de Trastornos 
Mentales Comunes (Web-Based Screening Questionnaire for 
Common Mental Disorders, WSQ, Donker et al. 2009) para su 
uso con población infantil y adolescente española, siguiendo 
los pasos del estudio original, con el fin de dar lugar a una ver-
sión para niños y adolescentes del nuevo cuestionario online de 
detección de los principales problemas emocionales: trastor-
nos de ansiedad, tales como ansiedad de separación, ansiedad 
de generalizada, estrés post traumático, fobia social, pánico y 
agorafobia, fobias específicas, trastorno obsesivo compulsivo 
y; trastornos del estado del ánimo: trastorno depresivo mayor, 
trastorno distímico y suicidio y (ii) comprobar la viabilidad de 
su administración a través de Internet en una muestra de ado-
lescentes, dado que existen numerosos estudios que apoyan 
la validez y fiabilidad de aplicación de pruebas de evaluación 
psicológica a través de Internet (vgr., Donker, van Straten et 
al., 2009; Eiroá, Fernández y Pérez, 2008; Vallejo et al., 2007; 
Vallejo et al., 2008). Para ello se siguió un diseño instrumental 
siguiendo las guías de Carretero-Dios y Pérez (2007) y Mon-
tero y León (2007), con el fin de aportar datos preliminares 
sobre la fiabilidad y validez del nuevo cuestionario a través de 
Internet en el contexto escolar en adolescentes españoles entre 
14 y 18 años.
En consecuencia, se espera hallar que: a) la estructura del 
nuevo cuestionario será multidimensional, correspondién-
dose con los diez diferentes tipos de sintomatología que pre-
tende evaluar; b) la puntuación total y las puntuaciones de las 
subescalas mostrarán una consistencia interna adecuada (alfa 
de Cronbach por encima de .70, siguiendo las recomendacio-
nes de Nunally y Bernstein, 1995; c) se hallarán diferencias de 
sexo, en el sentido de mayores puntuaciones en las mujeres 
frente a los hombres en la puntuación total y en la mayoría de 
subescalas; d) las puntuaciones del cuestionario y sus subes-
calas correlacionarán positiva y significativamente con las del 
Revised Child Anxiety and Depressión Scale (RCADS; Chor-
pita, Yim Moffit, Umemoto y Francis 2000) y sus subescalas, 
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que evalúan la mayoría de los trastornos del nuevo cuestio-
nario, e) se detectarán entre un 10-20% de adolescentes con 
sintomatología elevada de ansiedad/depresión, en la línea de 
estudios anteriores (p.ej., Sandín et al., 2009). 
Método
Participantes
La muestra estuvo compuesta por un total de 167 adoles-
centes (91 chicos y 76 chicas) de 14 a 18 años que cursaban Edu-
cación Secundaria en un centro público y privado de la pobla-
ción de Elda y Orihuela. En cada centro fueron seleccionadas 
al azar aulas de los niveles educativos de 3º y 4º de E.S.O., 1º y 
2º de Bachillerato y 1º de Ciclos Formativos de Grado Medio. 
La edad media fue 15.38 (DT = 0.98; rango = 14-18 años). La 
distribución por sexo indicó que 91 (54.5%) eran hombres y 
76 (45.5%) mujeres. El índice de poder adquisitivo familiar 
que aporta la Family Affluence Scale (FAS; Currie, Elton, Todd 
y Platt, 1997) indicó que el 19.8% de la muestra pertenecía a 
nivel bajo, un 42.5% a nivel medio y 37.7% a nivel alto. El 80.2% 
(134) de la muestra fueron nacidos en España, mientras que 
el resto de la muestra perteneció a diferentes nacionalidades: 
Europa Occidental (Francia y Suiza) = 1.2% (2); Europa Orien-
tal (Ucrania, Rumanía, Polonia, Lituania, Georgia) = 5.4% (9); 
Norte de África (Argelia y Marruecos) = 2.4% (4); Latinoamé-
rica (Chile, Bolivia, Colombia, Perú y Ecuador) = 10.8% (18). 
El grupo muestral fue de conveniencia, si bien las carac-
terísticas sociodemográficas indicaron que la distribución fue 
homogénea y representativa, ya que las pruebas Chi-cuadrado 
para comprobar la homogeneidad de la distribución de fre-
cuencias indicaron que no hubo interdependencia entre el sexo 
y la edad, entre el sexo y la nacionalidad ni entre el sexo y el 
nivel socioeconómico (χ2 = 4.89; p = .30 ; χ2 = 4.44; p = .35; χ2 = 
1.49 ; p = .47; respectivamente). 
Instrumentos
Cuestionario Sociodemográfico. Instrumento elaborado 
ad-hoc para este estudio. Consta de una serie de preguntas 
sobre edad, sexo, curso, y país de nacimiento e incluye también 
la escala de poder adquisitivo familiar (Family Affluence Scale, 
FAS; Currie et al., 1997). La escala FAS evalúa el poder adqui-
sitivo de las familias. Esta escala consta de 4 preguntas sobre 
la disponibilidad de habitación propia, la cantidad de coches 
y ordenadores que posee la familia, y la realización de vaca-
ciones familiares en los últimos 12 meses. La escala permite 
obtener una clasificación en tres niveles: nivel bajo, medio y 
alto de riqueza. 
Cuestionario de Detección vía Web para los Trastornos Men-
tales Emocionales (DETECTA-WEB; Piqueras, García-Olcina 
y Martínez-González, 2011). Se desarrolló este cuestionario 
para permitir identificar a aquellos niños y adolescentes con 
problemas de ansiedad y/o depresión a través de una encuesta 
online. El proceso de validación de la prueba a población espa-
ñola infantil siguió el mismo procedimiento que el seguido por 
los autores de la escala original en el desarrollo, traducción 
y adaptación de la prueba. Para su adaptación al español se 
recurrió a la prueba original, las pruebas originales empleadas 
para su construcción, a las versiones adaptadas al español, así 
como a las versiones de las pruebas para niños y adolescentes, 
si existían (Center for Epidemiologic Studies-Depression; CES-
D, Radlof, 1977; Generalized Anxiety Disorder scale; GAD-7, 
Spitzer et al., 2006; Panic Disorder Severity Scale-Sef Report; 
Shear et al., 2001, Houck et al, 2002; Fear Questionnaire; FQ, 
Marks y Mathews, 1979; Impact of Events Scale; IES; Horowitz, 
Milner y Alvarez, 1979 y Yale-Brown Obsessive Compulsive 
Sale; YBOCS, Goodman et al., 1989). Para una descripción 
más amplia véase Donker et al. (2009). El nuevo cuestionario 
está formado por 30 ítems, que fueron elaborados siguiendo los 
diez pasos fundamentales para desarrollar un instrumento de 
medida objetivo propuestos por Prieto y Muñiz (2000) y Muñiz 
y Bartram (2007). Tiene 10 subescalas, formadas cada una por 
3 ítems y con formato tipo Likert (0 = nunca, 1 = a veces, 2 
= a menudo y 3 = siempre): Depresión Mayor, Distimia, Sui-
cidio, Ansiedad de Separación, Fobia Social, Pánico/Agorafo-
bia, Ansiedad Generalizada, Trastorno Obsesivo-compulsivo, 
Fobias específicas y Estrés Postraumático.
Revised Child Anxiety and Depressión Scale (RCADS; Chor-
pita, Yim Moffit, Umemoto y Francis 2000; versión española de 
Sandín et al., 2009, 2010). Se trata de una revisión de la escala 
SCAS de Spence, que ha mejorado sustancialmente su utilidad 
clínica y sus propiedades psicométricas (Sandín et al., 2009, 
2010). La versión original consta de 47 ítems, valorados según 
una escala de frecuencia de 0 a 3, los cuales pretenden evaluar 
un amplio espectro de síntomas de ansiedad y depresión en 
niños y adolescentes. Aparte de la puntuación total, pueden 
calcularse seis subescalas, que son ansiedad por separación, 
fobia social, trastorno de ansiedad generalizada, pánico/ago-
rafobia, trastorno obsesivo-compulsivo y trastorno por depre-
sión mayor. Las propiedades psicométricas de esta prueba en 
población española son excelentes (Sandín et al., 2009), así 
como de la versión abreviada de 30 ítems equivalente (Sandín 
et al., 2010). Es este estudio se empleó la versión abreviada de 
30 ítems. 
Procedimiento
En primer lugar se desarrolló una web, a partir de la cual 
se realizó la aplicación de las pruebas. Esta plataforma se 
denomina Detecta-web y puede ser consultada en http://www.
detecta-web.com/blog/. 
A continuación se seleccionaron los instrumentos basados 
en la evidencia científica disponibles (instrumentos de lápiz y 
papel o aplicados mediante Internet), y se llevó a cabo la tra-
ducción y adaptación del WSQ mediante el método de traduc-
ción-retrotraducción, del cual surgió el DETECTA-WEB, así 
como se elaboró el cuestionario sociodemográfico.
Después se contactó con diferentes centros de educación 
secundaria y primaria. Se informó a los directores de los cen-
tros a quienes se les describió los objetivos, los instrumentos de 
evaluación y procedimiento del estudio.
En tercer lugar y una vez obtenido el consentimiento de 
dos centros de la provincia de Alicante, se llevó a cabo la eva-
luación de todos los sujetos mediante la aplicación colectiva en 
el laboratorio de ordenadores de cada centro de los tres instru-
mentos señalados. La evaluación colectiva se realizó por cursos 
y utilizando una hora de clase. El orden de la administración 
de las pruebas fue el mismo para todos los sujetos: cuestionario 
sociodemográfico, DETECTA-WEB y RCADS.
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Análisis de datos
En el estudio métrico de los ítems y la dimensionalidad de 
la escala se llevaron a cabo análisis descriptivos de los ítems y 
análisis factoriales exploratorios (AFE). Estos últimos fueron 
desarrollados con el método de extracción de componentes 
principales (adecuado para la determinación de los factores 
latentes que subyacen a la varianza compartida de los ítems) 
y el método de rotación oblicua (Promax) (adecuado cuando 
se asume o conoce correlación entre los factores analizados) 
(Worthington y Whittaker, 2006). La adecuación de la matriz 
para realizar el AFE fue testada mediante el test Kaiser-Me-
yer-Olkin (KMO) y la Prueba de Esfericidad de Bartlett. Para 
eliminar ítems se siguieron los siguientes criterios: comuna-
lidades inferiores a .40, aquellos cuyo peso factorial más ele-
vado era inferior a .32, los que tenían pesos superiores a .32 
en más de un factor, y aquellos en los que la diferencia entre 
el peso factorial más elevado y el siguiente era inferior a .15 
(Worthington y Whittaker, 2006). 
La fiabilidad del total y de cada subescala se obtuvo 
mediante el alfa de Cronbach para escalas de respuesta de 
naturaleza continua. Posteriormente, se obtuvieron los coe-
ficientes alfa de Cronbach del total y de las subescalas de los 
diferentes cuestionarios utilizados para este estudio.
 También se realizó la comparación de las puntuaciones 
en el DETECTA-WEB en función del sexo mediante prueba 
t de Student. Se incluyó el índice d (diferencia media tipifi-
cada) propuesto por Cohen (1988) para valorar la magnitud 
o tamaño del efecto de las diferencias halladas en función 
del sexo y la edad. Su interpretación es: tamaño del efecto 
pequeño/bajo (.20 - .49), moderado (.51 - .79) y alto/grande 
(d ³ .80). 
Por último, con respecto a las evidencias de validez con-
vergente-discriminante, se calcularon los coeficientes de 
correlación entre la puntuación del DETECTA-WEB y el 
resto de medidas. También utilizamos los criterios de (Cohen, 
1988) para evaluar los tamaños del efecto (TE) de las corre-
laciones. En este caso se considera un TE pequeño cuando 
la correlación se encuentra por debajo de .10, medio cuando 
está entre .10 y .30 y grande cuando es mayor que .50 (Cohen, 
1988; Lipsey y Wilson, 2001).
Resultados
Análisis de ítems y análisis factorial exploratorio
Los resultados muestran que todas las opciones de res-
puesta son elegidas en todos los ítems, excepto en el ítem 9, 
donde nunca se eligió la respuesta 2 (a menudo) y el ítem 26, 
donde nunca se eligió la respuesta 3 (siempre). La media de 
respuesta de los ítems se sitúa 0.71, 0.79 puntos por debajo de 
la media teórica del cuestionario (1.5) y las desviaciones típi-
cas oscilan entre 0.30 y 1.00 por lo que podemos suponer una 
adecuada variabilidad de puntuaciones. Todas las correlacio-
nes ítem-total corregidas superaron el valor .30, excepto los 
ítems 2, 9 y 17, que aun así estuvieron muy próximos (.28-.29) 
y el ítem 27, que presenta correlación .19 (Nunally y Bernstein, 
1995). No se observa que la eliminación de estos ítems mejore 
el alfa de Cronbach global de la escala (.87) (véase la Tabla 1).
Tabla 1. Media (M), Desviación Típica (DT), Correlación 
ítem-total corregida (rit
c) y alfa de Cronbach si el ítem es 
eliminado (α-i).
Ítems M DT r
it
c α-i
1 0.74 0.70 .58 .86
2 1.10 0.82 .29 .87
3 0.41 0.78 .57 .86
4 0.74 0.80 .52 .86
5 0.80 0.70 .33 .86
6 0.47 0.73 .41 .86
7 0.18 0.44 .49 .86
8 0.15 0.42 .46 .86
9 0.05 0.30 .29 .87
10 0.62 0.85 .33 .87
11 2.28 0.97 .37 .86
12 0.33 0.65 .35 .86
13 0.95 0.84 .31 .87
14 0.78 0.78 .46 .86
15 0.81 0.78 .46 .86
16 0.70 0.97 .37 .86
17 0.52 0.90 .28 .87
18 0.43 0.79 .41 .86
19 0.51 0.66 .41 .86
20 0.40 0.69 .53 ,86
21 0.38 0.65 .48 .86
22 2.20 0.87 .37 .86
23 1.43 0.99 .42 .86
24 1.81 1.00 .39 .86
25 0.65 0.75 .52 .86
26 0.22 0.45 .34 .86
27 0.46 0.73 .19 .87
28 0.38 0.65 .31 .87
29 0.47 0.71 .40 .86
30 0.40 0.71 .49 .86
Total 51.38 10.30 .87
 
El índice de adecuación muestral (KMO = .79) y la prueba 
de esfericidad de Bartlett (χ2 435 = 1771.82; p < .000) indicaron 
idoneidad de los datos para realizar el análisis factorial. Nin-
gún ítem presentó comunalidades inferiores a .40 (rango = 
.43-.83). Sin embargo, atendiendo a los pesos factoriales (Wor-
thington y Whittaker, 2006), los ítems 4 y 5 serían candidatos a 
ser eliminados. Sin embargo, el análisis métrico de los mismos 
indicó que su consistencia con la escala global era correcta. 
La solución factorial obtenida mediante el criterio de reten-
ción de factores de Kaiser estuvo formada por nueve factores 
que explicaban el 64.13% de la varianza (véase la Tabla 2). La 
mayoría de ítems cargaron en los factores donde resultaba más 
coherente desde el punto de vista teórico. Así, en la Tabla 2 se 
observa las excepciones fueron los ítems 4, 5 y 6 de distimia; 
el 22 de ansiedad generalizada y el 25 de TOC. Así, los ítems 
4 y 5 cargaron en la escala de depresión y de forma simultá-
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nea en otras escalas (pánico y ansiedad generalizada, respec-
tivamente), mientras que el 6 cargo únicamente en la escala 
de pánico. Estos resultados implican que la subescala Distimia 
no emergió en este AFE, por lo que, atendiendo al contenido 
de los ítems, se agruparon los seis primeros ítems en la escala 
de Depresión. El ítem 22 cargó en la escala de TAG, como se 
esperaba, si bien también lo hizo y en mayor medida en otra 
escala, ansiedad de separación; mientras que el ítem 25, cuyo 
contenido se relaciona con el TOC cargó de forma significativa 
en la escala de Pánico. Dado que este estudio fue preliminar, se 
realizaron los cálculos de fiabilidad y de las puntuaciones de los 
factores o subescalas siguiendo el planteamiento teórico inicial 
de 10 escalas. 
Tabla 2. Matriz de componentes y consistencia interna de 
las escalas del Cuestionario DETECTA-WEB.
Ítems DETEC-
TA-WEB 
Factores
DM S TAS FS FE TP/A TAG TOC TEPT α
D
M
1 .56        
2 .87        .62
3 .43        
D
4 .40     .39  
5 .35    .39 .55
6     .62  
S
7  .70        
8  .83        .84
9  .83        
TA
S
10   .70      
11   .54    .53
12   .55      
FS
13   .77     
14   .85     .73
15   .85     
FE
16     .76    
17     .81    .69
18     .59
TP
/A
G 19     .82    
20     .87    .69
21     .65    
TA
G
22   .68   .31  
23       .65  .69
24       .72  
TO
C
25     .47    
26        .87 .35
27       .44
TE
PT
28        .66
29        .72 .73
30        .76
% varianza 22.7 9.3 6.3 5.4 4.9 4.4 4.0 3.5 3.5
Nota. Se presentan solo las cargas factoriales ≥ .30. 
Consistencia interna
La consistencia interna de la puntuación total y de las 
subescalas fue estimada mediante el coeficiente de Cronbach. 
La consistencia interna de la escala total fue adecuada (α = 
.87), mientras que estuvieron en torno o por encima de .70 en 
6 de las escalas (Nunally y Bernstein, 1995). Sin embargo, los 
valores para las escalas de TOC, TAS y Distimia estuvieron por 
debajo de .70 (entre .35 y .55) (véase la Tabla 2). 
Tal como puede observarse en la Tabla 3 las mujeres mos-
traron puntuaciones más altas en todas las escalas, siendo las 
diferencias estadísticamente significativas en todas menos en 
Fobia Social, TOC y TEPT. Los tamaños del efecto fueron entre 
-0.04 y -0.07.
Tabla 3. Media, desviación típica y rango de las subescalas 
del DETECTA-WEB en función del sexo y la edad.
Sexo Hombres (n=91) Mujeres (n=76)
M DT M DT p d de Cohen
DETECTA-WEB 
Total 48.35 10.69 55.00 8.93 .000 -0.6
DM 4.69 1.511 5.90 1.76 .000 -0.7
D 4.71 1.37 5.36 1.80 .011 -0.41
S 3.23 1.05 3.56 0.95 .035 -0.33
TAS 5.69 1.42 6.85 1.98 .000 -0.68
FS 5.40 2.03 5.71 1.81 .031 -0.16
FE 4.31 1.94 5.05 2.20 .025 -0.35
TP/AG 3.94 1.09 4.71 1.93 .002 -0.60
TAG 7.95 2.09 9.02 1.97 .001 -0.52
TOC 4.17 1.22 4.51 1.38 .096 -0.26
TEPT 4.2198 1.569116 4.2895 1.79492 .789 -0.04
Nota. * p < .05; ** p < .01; p < .001 
Validez concurrente: asociación del DETECTA-WEB con 
el RCADS
Los resultados indicaron que la correlación entre la pun-
tuación total del DETECTA-WEB y del RCADS-30 fue muy 
alta (.81), así como con el resto de escalas del RCADS-30 (r 
= .47-.71). Por su parte, las asociaciones entre cada una de las 
escalas del DETECTA-WEB y sus equivalentes en el RCADS-
30 fueron significativas y las de mayor magnitud, en todos 
los casos con un tamaño del efecto grande. Las únicas escalas 
que no poseían homólogas en el RCADS-30, Suicidio, Fobias 
Específicas y Trastorno de Estrés Postraumático también mos-
traron las asociaciones significativas con escalas del RCADS 
relacionadas: Suicidio correlacionó con un tamaño del efecto 
grande y mediano con Pánico y Trastorno Depresivo Mayor, 
respectivamente; Fobias Específicas se asoció en mayor medida 
(magnitud mediana) con la puntuación total del RCADS-30 
y con ansiedad de separación y; Estrés Postraumático lo hizo 
con Pánico cercano a la magnitud grande. Estas y el resto de 
asociaciones puede verse en la Tabla 4. 
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Tabla 4. Análisis de correlación del DETECTA-WEB con el 
RCADS-30.
Revised Child Anxiety and Depression Scale (RCADS-30)
D
ep
re
sió
n 
M
ay
or
A
ns
ie
da
d 
Se
pa
ra
ci
ón
Fo
bi
a
So
ci
al
Pá
ni
co
A
ns
ie
da
d
G
en
er
al
i-z
ad
a
O
bs
es
iv
o-
co
m
pu
l-s
iv
o
To
ta
l
Cu
es
tio
na
rio
 D
ET
EC
TA
-W
EB
D
ep
re
sió
n 
M
ay
or .69** .29** .43** .46** .39** .39** .61**
D
ist
i-
m
ia .64** .15 .38** .44** .25** .46** .53**
Su
ic
id
io
 
.42** .08 .25** .56** .12 .38** .40**
A
ns
ie
da
d 
po
r S
ep
ar
a-
ci
ón .30** .62** .28** .32** .54** .30** .53**
Fo
bi
a 
So
ci
al
.50** .31** .69** .28** .40** .40** .61**
Fo
bi
as
 
Es
pe
cí
fi-
ca
s .21** .34** .29** .15 .32** .21** .35**
Pá
ni
co
/
A
go
ra
fo
-
bi
a .45** .41** .37** .55** .35** .45** .57**
A
ns
ie
da
d 
G
en
er
al
i-
za
da .38** .32** .32** .26** .56** .28** .51**
O
bs
es
i-
vo
-c
om
-
pu
lsi
vo
.40** .27** .30** .48** .25** .59** .50**
Es
tré
s P
os
-
tr
au
m
át
ic
o
.37** -.05 .17* .46** .14 .27** .31**
To
ta
l
.71** .47** .58** .61** .57** .59** .81**
Nota. ** p < .01
Como puede observarse en la Tabla 5, las tasas de adoles-
centes con síntomas de ansiedad/depresión por encima del 
centil 80 y 90 se encontraron entre el 10-20% tanto mediante el 
DETECTA-WEB como mediante el RCADS. 
Tabla 5. Tasa de detección de sintomatología de ansiedad/
depresión mediante el DETECTA-WEB y el RCADS-30.
CRITERIOS DE SELECCIÓN
> Centil 80 > Centil 90 > 1DT (Estudio Sandín et al., 2009)
RCADS-30 20.4% 10.2% 8.4%
DETECTA-WEB 21% 10.2%
Discusión
El objetivo general de este estudio fue examinar de forma 
preliminar las propiedades psicométricas del Cuestionario 
de Detección vía Web (DETECTA-WEB) para los trastornos 
mentales emocionales.
Respecto a la fiabilidad, validez y viabilidad de la aplicación 
online, se plantearon varias hipótesis relativas a la estructura 
factorial, consistencia interna, diferencias de género y validez 
convergente-divergente.
Nuestros resultados confirman la primera hipótesis rela-
tiva a la multidimensionalidad de la estructura factorial del 
DETECTA-WEB. Además son coincidentes con la estructura 
multidimensional de escalas equivalentes como el Revised 
Child Anxiety and Depressión Scale para niños y adolescentes 
(Chorpita, Yim Moffit, Umemoto y Francis 2000; Sandín et al., 
2009; Sandín et al., 2010). 
En cuanto a la segunda hipótesis, relativa a las estimacio-
nes de fiabilidad de la escala, nuestros resultados confirman 
la adecuada consistencia interna de la prueba, .87, por encima 
del valor recomendado de .70 por (Nunally y Bernstein, 1995). 
Este valor coincide con los valores entre .89-.92 del Revised 
Child Anxiety and Depressión Scale (Chorpita, Yim Moffit, 
Umemoto y Francis 2000; Sandín et al., 2009; Sandín et al., 
2010). De igual modo, son coherentes con los hallazgos en 
otros cuestionarios que evalúan ansiedad y depresión en ado-
lescentes, siendo .88 para la Escala de Ansiedad para Niños de 
Spence, (SCAS; Spence 1997). 
Respecto a los valores de consistencia interna de las subes-
calas del DETECTA-WEB, éstas tienen valores entre .55 y .84 
(excepto Trastorno Obsesivo-compulsivo, que tiene un valor 
.35), mientras que los valores de consistencia interna para el 
RCADS- 45 oscilan entre .68 y .81 y entre .68 y .71 para el 
RCADS-30.
La tercera hipótesis relacionada con la esperadas diferencias 
entre hombres y mujeres, indicó que efectivamente existieron 
tales diferencias de magnitud mediana a favor de las mujeres, 
excepto en suicidio, fobia social TOC y estrés post-traumático. 
Estos datos coinciden con los datos obtenidos en el RCADS. 
También son consistentes con la mayoría de estudios que coin-
ciden en señalar que los trastornos internalizados (ansiedad y 
depresión) son más frecuentes entre el sexo femenino (Ezpe-
leta et al., 2007). 
La cuarta hipótesis relacionada con las evidencias de vali-
dez concurrente, el DETECTA-WEB correlacionó de forma 
positiva y con una magnitud grande con la otra medida del 
RCADS-30, así como con las escalas del DETECTA-WEB 
y sus equivalentes. Las escalas que no poseían homólogas 
en el RCADS-30 (Suicidio, Fobias Específicas, y Trastorno 
de Estrés Postraumático, mostraron asociaciones, suici-
dio correlacionó con Pánico y Trastorno Depresivo Mayor; 
Fobias Específicas con Ansiedad por Separación y Estrés Pos-
traumático con Pánico.
Por último, se estimaron las tasas de adolescentes con sín-
tomas de ansiedad/depresión por encima del centil 80 y cen-
til 90. Independientemente de la prueba empleada, DETEC-
TA-WEB o RCADS, las tasas fueron de aproximadamente un 
10 y 20%, respectivamente. Nuestros datos son consistentes 
con los hallazgos de Sandín et al. (2009), que informaron de un 
8.4% de niños y adolescentes que presentaban una puntación 
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en el RCADS por encima de una desviación típica y con el estu-
dio de Costello et al. (2005), que encontraron una prevalencia 
del 20% en depresión y ansiedad en adolescentes.
El DETECTA-WEB se muestra como un instrumento válido 
y útil en población adolescente, con garantías científicas equiva-
lentes a las halladas en estudios con otras pruebas para detectar 
ansiedad y depresión en adultos (vgr., van Ballegooijen et al., 
2012; Hemelrijk, Ballegooijen, Donker, Straten y Herkhof, 2012; 
Watters, Gotlib, Harris, Boyce y Williams, 2013). Además mues-
tra como punto fuerte su brevedad y su utilidad transcultural 
para evaluar los trastornos de ansiedad y de depresión, así como 
el que sea aplicado a través de internet. A pesar de algunas limi-
taciones metodológicas de este estudio como pequeña muestra, 
pequeña representatividad, los primeros datos obtenidos pare-
cen indicar que este instrumento presenta propiedades psicomé-
tricas adecuadas para su uso en muestras de adolescentes. Estas 
limitaciones podrían ser subsanadas si en el futuro se trata de 
aumentar el tamaño de muestra, ampliar las edades, aplicar a 
población clínica, aplicar a más centros de la provincia, con ello 
conseguir una mayor representatividad.
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